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階事士 森 脳］ 玉 通
Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehung 
zwischen dem postoperativen peptischen 
Jejunalgeschwiir und dem Lymphfollikel. 
II. Mitteilung. 
Von 
Dr. Tamaki Morioka 
〔Ausdem I.aboratorium der Kais. Chir. Univer>it1ibklinik Kyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕
Der Ve1 fasser versucbte in der Ietzten Mitteilung die verschiedcn巴nStadien und pathologisch-
histologischen Veranderungcn des Lymphfollikels bis zur Geschwiirbildung bei Hund巴nexperi・
mentell klar zu machen und b~tonte, dass《lieHau日gkeitdes Follikelzus'.lmmenbruchs je nach 
rlem Modus der Gastrojejunostomie V行rschied印刷. Jn der vorli巴genrlenl¥Iitteilung erklart 
er die veranlaヲsendenl¥Iリmentedes Follikelzusammer】bruchs.
Zusammenfassung 
， 
1) Man kann den Lymphfollikel mit Recht als einen Lieblingssitz des postoperativen 
Jejunalgesch wiir a叩ehen. 
2) Der Lymph ollikel nach dcr Gastrojejunostomie geht nach AL>lauf <les , vorangehen<len 
Stadiums" u. des,, Zerstiirungssta<liums" und ferner des , Entwicklungsstadiums <lcs Geschwiirs" 
in die 、・ollstandigeGeschwiirbildung iber. 
3) Wenn man den Magensaft auf den Lymphfollikel an Jejunum einwirken !ast, so linden 
zwar palhologische Veranderungen im vorangehenclen Stadium des Lymphfollike!zusammen-
brucbs, wie z.B. Dilatation u. Hyperamie <ler Gefasse in dem Fullikel, Follikelanschwellung, 
suhepithelfa.le Exsudation, Zerbrecl】en <ler Epithe!ialz巴lien, Abbliilterung derscll】色n u.乱.， im 
Verlaufe von 4-28’fag巴nstal, es ist aber kcine G巴schwiirbildungals Folge der F《＞Ilikelein-
stiirzung nachzuweisen. 
4) Die Austreibungsfahigkeit des Magens nach Anlegung der End-zu-End-1¥h:-:en 
jejunalanastomose wird, wie man sie <lurch Rontgenuntersuchung beobachtete, nacl1 4 7 Tagen 
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wiederhergestellt oder iiber die Normalgrenze bef6rdert. Infolgendessen bildct sich das Geschwiir 
oftm且Is,binnen 7 Ta：~e, in der Nahe der Anastomose als Folge cies Zusammenbruchs des darin 
licgen<len Lymphfollikels, wahrend <lie .Magenaustreibung nach der Gastrojejunostomia antecolica 
anterior nach einer Woche vollig gestiirt, nach 2 Wochen etwas besser und erst nach 3 Wochen 
widerher!!eslellt wire!, wobei auch der Zus:mimenbruch des in der Nahe Anastomose liegenden 
Lymphfollikels erst 17-21 Tagen nach der Operation stattfinden. 
5) Die Knickung cies Verdauungsrohrs, die durch Gastmjejunostomie herbeigelihrt wurde, 
verursacht ~en plotzlichen Wechsel der Stromung der Nahnmg，邑o<lassdie日ussere(konkave) 
Wand des geknickten Verdauu咋srobr・5 叫irkerals die inn色re(konvexe) Wand physikaliscbe 
Wirkungcn wie Druck, Anstoss u. Reibung er!eidet. 
6) Aus oben Genanntem geht hervor, clas man die pathologischen Veriincierungen des 
FけJlikelsim vorausgcl'ienden Stadium des LymphfLlllikelzusammenbruchs in der Hauptsache 
auf die ch巴mischenWirkungen der Salzsaur巴 unddes Pepsins zuriickzufiihren kann, und dass 
zum Zusl乱ndekommender palhologischen V巴randcrungenim Zerslorungsstaclium desselben bzw. 
im Entwicklungsstaclium des Geschwiirs, die je『1igenJokalen physicalischen Wirkungen der 
geiinderten Nahrungsstriimung, die die ciurch lebbafte Magenaustreibung und durch Gastro-
i巴junostomieherl児igefiibrteKnickung des Verdauungsrohrs verursacht, eine grosse Rolle spielen・
7) Daher bildet sich das schwierigste Geschwur dann am schnellsten, wenn der Lymph-
follikel an der Stel巴liegt,wo der Magensaft rnit dcm hocbsten S:i.lzsaure-sowie Pepsingehalt 
seine lebhafte chemische Wirkung ausi.ibt und die physikaliscben Wirkungen der Nahrung am 
heftigsten sin,J. (Auloreferal) 
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yerschc Plaqueノ略。口、 F之ニ悶ジ）ニ就イテ病理組織観的検索ヲナシ，門液ハ空腸 P.P.＂針
シテ如何ナル作HJヲナスカヲlJ＝ス。
第2節賓醸成績
I) Nr. 166. 中，昔豊重.6.1冠。












tfl [ P.P. 主主孔ョリノ脱出jt15.0糠，後皇室， fi図形，大サi.oxo.5事項。




ガアルヵ・， i慮胞限界，、 llJj~ デア凡。粘膜下組織乳明快突起慕部血管fノ、充盈ス。粘膜ハ P.P. 上ハ他＝比シヨ~il草
デア JL ガ~~＝－病的ト見倣ス稜ノ努化ハナイ。阿有筋府JJ<.. ピ紫膜＝－！｝・>HI長J、ナイ。
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官事EP.P. i慮胞ニハ一般エ弱イ腫脹ガ見ラレル他＝－!fit扶ハ；；｛？.メラレナイ。
第EP.P. 兵朕ナシ。
3) Nr. 110. o，悌11:8.6託。













4) Nr. 111. 'i，慢重8.5冠。






第 IP.P.:- i！革胞ハ線、テ強夕日.f1朕シ，内血管ノ、繍張五位ス。 l'.P._I：粘膜ハ他ニ比シ著シク非薄デアリ，
泌胞ハ；：＂； jサヲ噌加セ凡故ニib！胞 1-.Lieberkuhn 氏腺除ハ者シタ低クナリ，’I• ＝－ハi慮胞表面ハ腸/Y,>;＝－前接臨ム




5) Nr. 173. o，撚重7.9底。
胃液注入日数15ff，死亡，死｜刈不明，痩孔ョリ主主腸-Oli々 吻合迄ノ P.P.数 3o
肉眼的所見：ー
第 IP.P. 痩孔ヨリ／距離6.5糎，後稜，桁図形，大サ1.0×0.6糎。
節目 P.P. 感孔ョリ／距離17.0糎，後墜， ti図形，大ザ1.2×0.8糠。
第EP.P. 痩孔ヨリノ距離25.0糎，前墜，岡形，大サjlo1J'l¥0.7腕。
瓢微鏡的所見：ー



























(2) Nr. 173. ソノ他多クノ P.P.~於イテ，櫨胞上皮細胞 F ＝浸出物質ノ J存在ヲ見タ白
(3) Nr. 170. P.P.ニ於イテ，櫨胞ノ上皮細胞ノ退行性要性，上皮頂上ノ破裂，細胞緊組等
ノ病費ヲ認メタ。








腸端々吻合部ヨリ下方30糎ノ揚所トノ問エ~腸側々吻合ヲ施行ス。術後 4, 7, 14日日ニ符ノ排
出機能ヲレ紘壊的ニ，叉吻合附近 P.P. ノ唆化ヲ病理組織率的＝各々検索シ， rt排出機能ト淋
巴櫨胞崩壊ノl銅係ヲ検ス。




元気品テ Lバリウム1水ヲ輿へ，，＿＂＇少 －：；tヲ飲ム0 .！こ線検査ノ日的ユハ不充分デアルカラ，胃 Lゾ y デ，＝テ
しバリウム＿，水車1-)20!-'Gヲ注入ス。前後， Lバリウム寸ノ、胃＝ノミイIー シ小腸＝ノ、排出セズ。胃嬬動運動モ凡ンド
~;g メナイ。 1 時間後＝ハ悶及ピ腸ハ弱イ繍勤皇mJ)}J ヲ行ヒ， Lバリウム「ノ、小腸ノ上牛＝及プ。 3 時間後＝ハ宵





ク，繍－＝－fす内符ノ、力強ク腸＝排fl:セラレ， 1J、腸 Iー二部及ピ小腸下部ノ一部＝主主z。 3時間後二至レパ大部分ノ、
既＝小腸令悌ユ1r:リ。一部ハ大腸ユモ主主的問内ニノ、f世エ痕跡ヲ残ス（附｜悶 Fig.11 j参照）。 5時間後＝ノ、 Lバ
リウ占り、線、テ大腸ニ到，，＿。
5 宮科4谷15 f彩i弱'l1t 不十タト本I 7.J.:! 
術後14日目土線検査：ー
凡 y ド術後 7ri日／検査結巣＝問ジ。 ． 
（表’l・， 1－二ハ十二指腸， Z竺ハ？良勝，廻ハ廻腸，大ノ、大腸ノ略。＋ノ、Lバリウム1ノ切JU俊－＝－ fl＿；多；.-1：認メ
ヲレルョト。÷，何t－＝－父ノ、痕跡ヲ総メルヨト。ーハ認メラレイコ l、。以下記載ス凡表モ之ニ阿ジ）
表第























術後14日川毅， I賞揚形成 1例，第II'.P. －＝－一致ス。
肉眼的所見：一 治協ノ、1吻合線ョリノJ駅間n.o椀，後墜，形紡錘形，大ザl.:lx 0.7糎，
l句＝肉ヶ，表面ハ茨1'.色／；被膜ヲ以テ税ノ、＇＂ 0 
最高微鏡的所見：ー 淋巴泌胞ノ、側方 ＝－ 111~1, ソノ肱心／川 j.；可ヲ lt~l頃日引llJ話量級＝残 ｛｛；.－， 粘膜下組織乳物M
突起ハ口1f!IJ=-｛スルモ紅門側ユテハ接死消火ス。粘膜ト消蕩ノナス角ハ口事Il／、鋭角ナルモE工門仰や、鈍角ヂア
ル。世主疹~・底ノ小図形細胞浸潤ハ強タナイガ縦走筋＝主主スル。
~i I l'.P. 吻合線ヨリノ距離9.0糎，後壁，桁図形，肉眼的二兆J伏ヲ総メナイガ，剥微鏡的検査ノ結果泌
l胞服脹，内血符』01張光E立ヲ ~I”ス。
対~I P.P. l吻合線ヨリノ距離18.0糠，肉！取的－~t ピニ制徴鋭（1'1[!}j－見ニ製品先ハ認メ ラ レナイ。
ソノ長紬ヲ腸管ノ方
Nr. 185. o, ~重8.5底。
tm麦4日目土〈線検査（Lバリウム司剣鈎O瓦注入）
j（（後， Lバリウムち、主トシテ間内ユアリ，阿燐！Nlill到ハ凡ンド，i;(t.メラレナイガ，級小｝1iJ、！場上部ニ移行λ。













結1彼鋭的所見：ー淋巴泌胞ハ口側ニ 211~1, n工！＂Wil=-l~J, "l三蹴接扶態ニテ残存シ，粕膜下組織乳明欣突起
ノ、陶－1l!IJ共残h J長部血wノ、血液ヲ以ツテi前タサル。粘膜ノ、口側ノ、制紋ヲナシ念被ニソノ！「：j-1;1-ヲ減ジ，加：l吋仰I]
ノ、次第ニ高サヲ減ジテ前蕩商＝移行スル0 i貴蕩基底ノ、将il史下車n級デ，弱イ小図形細胞／授潤ガアル。
第EP.P. 吻合線ヨリノ距離17.0糠，肉眼的並ピニ顕微鏡的所見 ＝－~＂SUたハ ~;{i. メラレナイ。
3) Nr. 188. 甲， f豊重9.0冠。
術後4日目』三線検査（Lバリウ占1粥200.0瓦注入）
直後， Lバリウム1ノ、線、テ胃内ニアリ胃迩動ノ、認メラレナイ。 1時間後ニノ、凡ンド全部宵内二ア H，開館勤











































後 I 3 時間後 I 5 時
廻大｜同主笠廻大｜胃主空砲大
＋＋＋＋一｜÷÷＋＋十





















瀬微鏡的Flfi見：ー淋巴泌胞ノ、服脹， 内血作機張充/t{$/' J~皮納胞 F二浸UI性物質／存スルモノヲ見 JI.-等
滅胞崩築前期病第7認メル外概ネ共紋ノ、ナイ。
1' ][ P.P. 
吻合線ョリノ距離11.0糎，肉眼的並ピユ願微鏡的所見＝ノ、y，~；伏ノ、認メラレナイ 0








直後， 宵 ＝微弱ナル蛾動運動力’記、メラレ JL ガ， t~r来ダLバリウムり、~腸＝移行シナイ。
1時間後＝ハ胃ニ嬬動運動ガ認メラレ， Lパりウム刀、空腸；＆.ピ型車勝二主主ス（附闘 Fig.13参照）。 3時間後二
ノ、胃ノ蟻動迩動強クノJ、腸＝移行セ JLL，ぐりウム，／；先端ノ、廻首都＝主I!i/＇ノJ、腸運動モ亦粉強{o 5時間後二ハ
f~J未ダ胃＝ιパリウム 1残存スルカ・，先端ノ、大腸＝歪 JL 。
術後， 14日目』三線検査（Lパリウム可鍋200.0瓦注入）
直後，胃＝徴弱ナJL運動 7;?J.;l' tバリウム寸ノ、~腸ユノj、量移行ス。 1 時間後＝ノ、宵及ピ空腸＝強イ蛾動運
動ヲ認lメ，時々LパHウム1ノ、吻合部ヲ綾テ急激＂＂＇ g控腸＝－r勾ツテヂF流シ，吻合部ヨリ一気.＝.4乃至5糠紅門事m
＝向ツテ移動スルo Lバりウム吋先端ノ、小腸末端ニ歪ル。 3時間後＝至レパ宵ニノ、小怠／ Lバリウム守俗的宵
；＆.ピ小腸／蛾動運動怒引先端ハ大腸ニj士一ス。 5時間後ニノ、胃＝狩i股鍛袋粘若像ヲ認メ，大部分ノ、週勝下部
及ピ大腸＝歪ル。
















































結膜下組織乳ザm突起ノ、雨側共残存スル。粘II臭ト i責務面ノナス fiiノ、口側ノ、鋭角ヂアルガ， nr.門仰lハ鈍f~ ヂア
pι 。治勢」在底粘股下組織及ピ輸鉄筋ニノ、小図形絢胞ノ浸if.~J アルヵ・趨タナイ。
第EP.P. 




5) Nr. 191. ~，償重9.0庇。
術後4日目と線検査（Lバリウム1痢200瓦注入）
直後，胃ι後弱ナ瞬動運動 ヲ ~dl. メ， 空勝二小放ノ Lパリウム守移行ス。 1 時間後＝ハ l"l ノ、 r•T成強イ蛾動運動





















? ? ? ?
5 後
表
I l(( 後 ｜ 1 時間後 I 3 時























Nr. 183, Nr. 185, Nr・191ノ円排出機能ハ術後41'1日玩＝殆ンド術師i機能＝近キ欣態ニ1) 
同復シ，術後7日日ニハ術前機能ヲ凌イダノデアルガ，術後生存日数ハ各々14,6, 7日デ何レ
モ第IP.P.ニ淋巴滅胞崩壊ニ依ツテ出・蕩ノ形成セラレタノヲ見タ。

















直後：弱イ胃嬬動運動ヲ認メルカコ Lバリウム円、総テ胃ニアル。 1時間後： lノぐりウム』ノ、f’hカュ空腸検出
月期＝：排出シタノミ＝テ殆ンド全部宵内ニホリ，腎ハ強イ婦動迩勤ヲ符ム。 3時間後：胃嬬動運動ハ強タ，胃
内空宇ノ、問門へ幽門へト移行シ再ピ噴門側二返れ之ノ運動ヲ反復シテ， Lバリウム，／大部分ノ、向未ダ胃ニ1E
9 ，空腸排出Lバリウム 1ノ、小hi:デアル。 5時間後： f句未ダ多t,i－河内＝アリ，竺腸ユノリj、放移行乙今週腸＝ ρ
微量存ス（附岡 Fig.15参照）。
第 6表 （表巾，入ノ、総入脚， !flノ、職I川崎及ピ生腸ノ略。以下表之＝同ジ）
j(( 後 1 時間後 3 時間後 5 時間後
［円主祭廻大｜問主祭廻大｜口主盆遡大I1・1 主空砲大
術 前｜＋一一 一｜十十十一 ｜＋十十＋－ I一一÷＋＋
［円入 rn廻大 I1'＇入 w廻大｜門入向廻大！円入出廻大
術後 7fl ｜＋一一一一 l十一一一一｜＋÷十一－ I十十十？




輪1脚第］［ l'.P. 1吻合線ヨリノ 1111開~8.0糠。
総入脚第J.P.P. l吻合線ヨリノ距離3.0糎。
何レモ肉眼的投ピニ瓢微鏡的所見＝呉J伏ノ、認メラレナイ 0
2) Nr. 193. o，搬京8.5居。
術後7Fl II 土線検査（Lバリウム·~将200.0瓦注入）。
j（（後・~，，リウムり、総テ1'=. :(£ y ，草場イ肖蛾動運動ヲ認ム。 1時fU後：「jノ、強イ蛾Wi運動ヲ替ムカコ同1内
符ハ幽｜勺エ至リ逆流スル主mli:カヲ反復シテ殆ンド腸＝扮IUセズ，倣カ＝空腸輪出蜘＝移行ス。 3時間後：符＝
ノ、何未ダ多:frl: ニイfV，宵帰:!f#J運動モ強ク，輪入l湖＝. .jli~小説，治腸，廻腸ユ迄hf成移行シテ腸ノ運動モ盛デア
ル。 5 時間後：胃ユノ、がI未グ多f1i：ユイI：スノレモ，胃ノ、＇£＜：－~事ヂアリ， H易ユ移行シ.，Lバリウム寸ノ、大腸ユ迷f7'.o 
術後14fl l'Iと線検査（Lパリウム寸暗号200.0瓦泊f入）。
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術後 7日 ｜＋一一一－1＋ー＋一一｜十÷＋ + -1＋－＋－十＋＋












3) Nr. 195. o，鰻重9.5活。
術後7日目と線検査（LパHウム寸粥200.0瓦注入）。
直後：胃ハ微弱ナ嬬動運動ヲ轡ムカコ LパPウム tノ、空腸ニ少シモ排出ジナイ。 1時間後：月二ノ、向未ダ大
部分存シ，胃ノ、畦盛ナル嬬動運動ヲ替ムモ，内符ノ、陶門部へ／経tHト噴門側へ／逆流トヲ反復シテ，金腸ユ
ハ排tll 少ク，輸出脚＝小11t，輪入部＝痕跡ヲ認メシムルノミ。 3 時間後：胃＝約三ド｛，t~、存シ，溺 f 胃嬬動運
動ヲ認メ， ~1三量ノ、主主腸廻腸＝移行ジ，腸嬬動運動モ認メラル。 5時間後： μ、！ウム lノ、胃＝術未ダJif成存シ，
小腸＝多久先端ノ、大腸＝主主ス。
第 8 表
i( 後 1 時間後 :1 時間後 5 時間後
l胃主空廻大｜胃主空廻大｜胃主空廻大［胃主空廻大
術 前｜＋ 一一｜＋＋÷ ｜÷÷＋＋÷｜一一一斗＋
｜開入出廻大l胃入 l:U 廻大｜胃入出廻大｜胃入出廻大











4) Nr. 197. (), 8.2瓦。
術後7l'f目と線検査。
．パPウム1粥200瓦注入直後曜吐セル放＝，更＂° 100瓦注入セル所持ピ附Ptス。依ツテ共／催検査ス。
研工後：宵＝徴弱ナ煽動運動ヲ認ムルモ，Z副島＝ノ、排出シナイ。 1時間後： 腎運動ノ、旺盛ヂアルガLパPウ，，.1 
ノ、~腸輪Ill胸ユ小量移行ス。 1 時間30分後 3度l恒吐ス。 3時間後：植OJ:/ !Jメ間内LパPウム寸ノ、減少セル壬
胃蛾動迩動ハ盛デアル。然；i主ノ割ユノ、小腸移行 Eバリウム1ノ、小食ヂアル（附岡 Fig.16参照）。 5時間後2





動運動モ稲強ク， Lパリウム1ノ、週腸下部＝主主ス。 5時間後： f将来ダ腎ユモイ子シ，先端ハ大級品歪ル。
術後21日目上線検査（ιノサウム1!il)20.0瓦注入）。
［在後．宵嬬動運動強ク，稀薄Lバリウム υ、輸出胸三三竺三氏l吻合附近迄移行ス。 1時間後：胃迩動既盛，
内作ノ、時々強夕空腸＝排Ul サレ，主ト Vテ輪Ill脚＝向ツテ移行シ，先端ノ、~腸下部＝建ス。 3 時間後：関内
符ノ、約1/3トナリ，しパPウム’ノ、小腸末端＝.i主v，小腸運動モ強イ。 5時間後： 胃ノ、1・Yi＝＝.結膜鍛袋粘着像ヲ認
メシムルノミトナリ， Lバリウム lノ、主トシテ小腸下部及ピ大勝二主主ス。
5 号事4き15 号事函費科外本日748 
後間時5 
大廻~ 士



































































































































血管周問＝弱 f 小固形細胞浸潤ガ見ラレル。結膜p、乳P}ljJlk突i起上ユテ口仰や、制欽ヲナシ HI門事l~ ，、鈍角ヲナシ















(1) ト；r.192 （術後9日目死亡） i尉Ii脚第 IP.P.ニ於イテハ櫨胞ノ腫脹，内血管ノ撰張。
Nr. 195 （術後1311目死亡）輸出脚第IP.P. Nr. 197 （術後23日目殺）輸入脚第IP.P. Nr. 
198 （術後初日目殺）輸出脚第EP.P.ニ於イテ上皮細胞下ノ浸出，
Nr. 193 （術後1711日殺）輸出脚第IP.P. Nr. 197. （術後23円目殺）輸出脚第IP.P.ニ於テ
ハj慮胞上皮細胞ノ；剥脱，
等ノi慮胞j調寝前期病鑓ヲ認メタ。







































作用スyレコトガ主役ヲ演ズルトナシ， Popow,Hurst, Arthen, Stewart’Eεberle (1928年）ハ門酸
就中胃酸過多ヲ』襲ゲ、， Hor乱k,Josef (1929年）ハ酸性胃波ガ常ニLアFレカリ寸・1主内容＝慣レタ腸壁
ニ作用スル時ノ、，粘膜ハ野イ務化ヲ起シ途ニ完全＝粘膜ヲ消化スルトナシ， Bevan,Arthen De-
an (1930年）ハLペプシン1ト倣離盤酸ガ作用スルト唱へ，舟山， Fohl(1930年）, Leriche, Rcni 
(1931年）， Mathews, Was:>en (1931年）, Boas (1932年）, Walton, Wilki (193』年）, Harper, 
Fred，赤木，剛(1935年）等胃酸ハ潰蕩形成ニ向ツテ重大ナル意義ヲ有スルトナシグ。叉 Bickel,






力ヲ護揮シテ自家消化ヲ防グモノデ、アルト反針シ， Fiori, Il本十、＼＇1壁ニハ生理的＝－ Antipcpsin 
存在スルト云ヒ， Chiariハ同様ニ腸壁ニハ Anlitrypsin分泌機能ヲ有シ腸潰蕩ノ形成ハ Anti-
trypsin J不足＝依ルト主張ス。 Langenskold,Winkelbauer及ピ Hogenauerハ貰胎ニヨリ，健
752 Fl 本外科貧弱第 15 ~委第 5 貌
常空腸粘膜ニハ円液ニヨル消化性m蕩ハ形成サレナイコトヲ組織接的ニ詮明シ，叉 DenkJ、空
腸粘膜＝人工的損傷ヲ興へテソコ：＼1酸ヲ作mセシメタガ，潰務ハ出来ナカツタト述べ， Nys-







































Aschoff, Strorneyer及ピ Aschoff一誠ハ， 胃潰蕩ノ最初ノ損傷ハ諸種ノ原因＝依ツテ作ラレ
ルノデアロウガ，之ヨリ更ラニ慢性in蕩ノ形成セラレルノハ，食餅ノ運動＝ヨル機械的刺戟ガ
損傷ヲ進展セシメ，ソノ治療ヲ困難ナラシメル鵡メト＂ LIへ， Ivy,Fauly，及ピ Baggio等モ，潰
蕩成因＝針シ食餌ノ機械的作用品重大ナ意義ヲ認メテヲルノデアル。視テ誌＝腸管内容ノ腸壁







ヲ施行シ，間排出機能ヲ検シタ結果， ソノ最モ減退ヲ来スモノハ Pylorusausschaltungu. Gas-
t『oj吋unostorniaanlecolic乱乱nte』．













75.t fl 本外科賀商第 15 巻官事 5 披
第3賞験ニ於ケルヨリモ，遁＝早期＝且ツ多数ノ淋巴櫨胞崩壊性潰蕩形成ヲ見タル事賞へ余
ノ；第2間報告及ピ本報告貫験成績＝依ツテ明瞭デアJI.-，ヨた＝潰蕩ノ吻合線ヨリノ距離＝就イテ


























② a ＝ －~ 
③ π〉α＞i-









V = krn-• ニテ k＝ー 」と一一＝ konst 
Sin 2fJ 
rガ増セパ V モ増スa帥チ 0:¥= ra, OB = rb トセパ
1aくrbナルニヨリ
A .：：.於ケル謹度 VAくB＝於ケル蓮度 Vn
2. 粘性ヲ考へ＝入レタ場合モ，一般形Aノ曲管ニ於テハ， VA<Vaヲ同様誰明IH来Yレ。
印チ一般J~紙ノ曲管＝於テハ
広岡・術後消化性＂.~腸ilH嘉ト i林巴i!~IJ包トノ l湘係ニ閥スル1'1'.！験的側究 』・ー ．， liJ,j 
管ノ内側ノ速度 Vo＞管ノ外側ノ速度Vaガ成立スル。
ソレ故：：. A, B ニ於テ Bernoulli ノ定理
_!_ ~十 h 十~＝ I•αf】；st カ.!&: 
2 g v町
但シ V ソノ!l)}jI速度， g重力加速度， h住意ノ水面ヨリノ高サ，「流臨ノ；密度， p鹿力。
依ツテ A~｝i, B賠＝於ケル符：披＝夫々 Lサフイクス 1江＇ b，ヲツケルト
1 v 2 p凡 1" ~ p 一一色＋ ha＋一一＝ 一主＋ ho＋よL ガ成立ス。 ‘2 gρg 2 g pg 
然ルニ ha三 hb
依ツテ＿＿！＿ ~ + Pa _ 1 Vb"+ Pb 



















テハ櫨胞崩壊要約タル理摩－的作用ガ最モヨク PeyerschePlaque ニ作用シ，結腸~Ii 胃前墜空腸
吻合1fLjニ於テハ該要約ガ PeyerscbcPlaque ＝ 作用シ難キ n~ メデアル。
更＝淋巴櫨胞崩壊及ピ潰蕩進展ニ向ツテ，流動食餌ニヨル理事的作rnガ重大ナル役割ヲナス
トナス根壊ノ 1ハ櫨胞崩壊及ピ潰蕩進展蓮度ノ方向＝ヨル相異デアリ，根操ノ 2ハ潰寝ノ形態
デアfレ。~~チ余ノ賞験ノ結果トシテi慮胞崩壊ハ Peyersche Plaqueノ略々中心浦胞＝初マリ， Ji'l
園＝向ツテ進展スルノデアルガ，『穿長軸ノ方向へノ崩壊進行蓮度ハ之ト直角ノ方向ノソレヨリ
wρ 





















ラレ作ルモノデアルコトハ，既ニ Erckenbrecht,V, Harberer, Jungermann, Koenecl夙 Steinthal,
Schwarz等ガ報告シテヰル所デアル。 Leveuf,Jaquesハ術後泣蕩ノ穿孔ヲ来スノハ最短5日デ




感市1経節除去ヲ行ツタ所， 10日以内ニ潰蕩ヲ形成シタモノ 7例ヲ粧験シ，内 6-wi1ハ穿孔性腹膜
炎ニテ死ノ陣師ヲ取ツタノデアル。メ車＝円安腸端々l吻合術ヲ行ツタノミニテモ， 10日以内ニ
消蕩ヲ形成セルモノヲ多数粧験シテ質験例＝報告シタノデアル。故＝Pl空腸l吻合術後， (1）吻












Plaque及ピ SolitarFollik巴lノ解剖接的検索ノ結果ニヨルト. Peyersche Plaqueハ一定間隔ニ
配列スルモノデハナク． ソノ距離1.0糎以下＝並ピイ子スルコトモアリ． 叉腸壁＝ハ概ネ多数ノ
Solitar Fo!likel；存シ，犬10匹ノ宗腸最上端ヨリ100糎ノ腸管 f Soltar Follikel敢ハ28乃至1972
ニテ，定腸1糎＝ハ平均0.28乃至19.7イ手作スルコト＝ナリ，勿論腸間膜間着線上ニモ存在スル
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